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КОГНИТИВНЫЙ РЕЗЕРВ КАК ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ 
И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ РЕСУРС В ПЕРИОД СТАРЕНИЯ*1
Когнитивное старение, как и биологическое, — гетерогенный и сугубо индивидуальный 
процесс, в результате которого даже у людей, физиологически имеющих повреждения мозга, 
ассоциируемые с  болезнью Альцгеймера (выявленные при посмертных исследованиях), мо-
гут не проявляться нарушения в  работе когнитивных функций. Статья представляет собой 
обзор современных исследований феномена когнитивного резерва. Представлены основные 
компоненты когнитивного резерва, предложенные Я. Штерном, а также факторы и возможные 
эмпирические подходы к изучению когнитивного резерва. Среди факторов внимание уделяет-
ся образованию, билингвизму, эмоциональным процессам и работе норадреналина. Рассма-
триваются психологические и психофизиологические методы изучения когнитивного резерва, 
в частности модель изучения когнитивного резерва М. Нуцци (M. Nucci), и возможности ис-
следования когнитивного резерва с  помощью ПЭТ. В заключение приводятся возможности 
применения данного концепта на российской выборке и возможная специфика подобных ис-
следований. Библиогр. 25 назв.
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COGNITIVE RESERVE AS A PSYCHOLOGICAL AND PSYCHOPHYSIOLOGICAL RESOURCE IN 
AGING
Cognitive aging, just like biological aging, is a heterogeneous and highly individual process. As a result 
of this process, even people having physiological brain damage associated with Alzheimer disease 
(revealed through post-mortal studies) can demonstrate no impairment in cognitive functioning. Th e 
present paper is a review of modern studies of cognitive reserve phenomenon. In the paper main 
components of cognitive reserve proposed by Ya. Stern are refl ected, as well as factors and possible 
empirical approaches to investigation of cognitive reserve. Among the factors education, bilinguism, 
noradrenaline functioning and emotional processes are mentioned. Psychological and psychophysi-
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ological methods of cognitive reserve investigation are described. In particular, attention is paid to the 
model of cognitive reserve proposed by M. Nucci and the opportunities of cognitive reserve investiga-
tion using PET. As a conclusion, the possibility of application of this concept in Russian studies and 
possible specifi cs of such studies is discussed. Refs 25. 
Keywords: cognitive reserve, aging, aging factors, cognitive functions, emotional processes.
Введение
Увеличение продолжительности жизни человека является одной из актуаль-
нейших тенденций современного общества. Однако, современные исследователи 
подчеркивают, что увеличение продолжительности жизни человека на сегодняш-
ний день не означает и сохранения качества жизни. Традиционно самыми уязви-
мыми сферами пожилого возраста считаются здоровье и когнитивная сфера, осо-
бенно процессы памяти. Сохранность процессов памяти является одним из важ-
нейших факторов сохранения качества жизни в  пожилом возрасте, сохранения 
чувства независимости, свободы и как следствие — собственного достоинства.
Современные исследования [1] показывают, что изменения когнитивной сфе-
ры, которые зачастую воспринимаются как естественная часть старения, являются 
лишь частным и  даже патологическим вариантом динамики когнитивной сферы 
в пожилом возрасте. Однако, в связи с высокой степенью вариативности развития 
человека на поздних этапах онтогенеза, даже нарушения клеток мозга, ассоцииру-
емые с болезнью Альцгеймера, могут не проявиться во внешней работе когнитив-
ных функций [2], что предполагает наличие факторов, позволяющих отсрочить 
или смягчить проявления негативного характера. Концепции самоэффективности 
и метапамяти демонстрируют существенную роль психологических и в частности 
субъективных факторов, влияющих на когнитивную эффективность. Исследова-
ния американских ученых (М. Лакман и коллеги в рамках проекта MIDUS) [цит. по: 
1] показывают, что эти изменения могут корректироваться и тесно связаны с по-
вседневной активностью и образом жизни.
Понятие когнитивного резерва
Одним из актуальных подходов к пониманию возможностей сохранения ког-
нитивных функций в пожилом возрасте является подход, основанный на понятии 
когнитивного резерва, и  исследования, связанные с  ним. Понятие когнитивного 
резерва (КР), введенное Я.  Штерном [3–5], возникло как альтернатива понятию 
«резерв мозга» [6] рассматривает индивидуальные различия людей, обеспечиваю-
щие разный уровень устойчивости к возрастным когнитивным изменениям, и свя-
зывает такие различия с включенностью человека в различные виды повседневной 
деятельности, стимулирующие как функциональные, так и структурные развитие 
и  изменения. В отечественной психологии количество исследований, посвящен-
ных когнитивному резерву, относительно невелико, однако, в зарубежной психо-
логии и  нейропсихологии этому явлению уделяется существенное внимание. Та-
ким образом, вслед за Я. Штерном, под когнитивным резервом мы будем понимать 
способность мозга использовать накопленные в  течение жизни стратегии обра-
ботки информации и когнитивные ресурсы для минимизации повреждений клеток 
и структур мозга, ассоциируемых с такими заболеваниями, как болезнь Альцгейме-
ра, и максимально эффективной компенсации таких повреждений.
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Близким и часто употребляемым как синоним понятия когнитивного резерва 
можно назвать понятие резерва мозга. Авторы, предпочитающие это понятие, об-
ращают внимание на то, что такой резерв представляет собой лишь большее коли-
чество нейронов и синапсов, в результате чего требуется более сильное и длитель-
ное разрушительное воздействие для того, чтобы проявились возрастные когни-
тивные изменения. То есть во многом это достаточно механический подход. В уз-
ком смысле мозговой резерв может рассматриваться как количественная модель, 
объясняющая индивидуальные различия [7]. Ведущую роль в определении такого 
резерва играют объем мозга, измерения окружности головы, число синаптических 
контактов. В широком смысле данная концепция рассматривает мозговой резерв 
как защитный фактор, снижающий уязвимость мозга к патологиям [8]. Согласно 
гипотезе мозгового резерва устойчивость к развитию патологий мозга зависит от 
особенностей и качества развития на начальных этапах жизни. 
В отличие от концепции мозгового резерва, концепция когнитивного резерва 
предполагает, что изменения носят не только структурный, но и функциональный 
характер. Так, человек с  более высоким уровнем  КР будет лучше противостоять 
изменениям, использовать больше когнитивных стратегий, привлекать больше ре-
сурсов при решении когнитивных задач, чем человек с низким КР. Современные 
данные свидетельствуют в пользу того, что оба этих подхода отчасти объясняют 
устойчивость к возрастным когнитивным нарушениям. На ранних этапах иссле-
дований предполагалось, что КР выступает лишь медиатором между изменениями 
мозга и  клиническими проявлениями, последние исследования свидетельствуют 
в пользу того, что когнитивно-стимулирующие виды деятельности, относящиеся 
к КР, способны замедлять атрофию гиппокампа и даже частично препятствовать 
формированию амилоидных бляшек.
Компоненты и факторы когнитивного резерва
По мнению Я. Штерна [3, 4], можно говорить о трех компонентах, относящих-
ся к КР, — (1) более развитые структуры мозга, отвечающие за выполнение при-
вычных видов деятельности; (2) компенсаторные процессы; (3) наиболее гипотети-
ческий компонент — неспецифичные процессы. В первом случае речь идет о том, 
что за годы выполнения определенной деятельности структуры мозга, отвечающие 
за ее выполнение, развиваются сильнее по сравнению с другими, увеличиваются 
количество и  структура связей, благодаря чему они (структуры мозга) остаются 
достаточно сохранными в  пожилом возрасте. Во втором случае мы имеем дело 
с  компенсацией функций все еще сохранными структурами мозга. И, наконец, 
в третьем случае Я. Штерн указывает на возможности поддержания общего фона 
функционирования на фоне происходящих дегенеративных изменений отдельных 
структур.
Ключевым фактором, способствующим формированию когнитивного резер-
ва, по праву считается уровень образования. Роль образования, как высшего, так 
и продолжающегося, неоднократно подчеркивалась исследователями в связи с раз-
личными психологическими явлениями, начиная от субъективного здоровья и за-
канчивая совладающим поведением. Образование является одним из мощнейших 
факторов, медиатором множества психических процессов. Интерпретации такой 
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роли образования тоже весьма разнообразны — на нейропсихологическом уровне 
процесс получения образования способствует формированию большего количе-
ства нейронных связей, развитию связей между ними, тем самым делая вклад в КР; 
на личностном уровне образование тесно связано с  открытостью новому опы-
ту. Посредством образования развиваются отделы мозга, ответственные за речь, 
и связанные с ними структуры, ответственные за семантическую память, которые 
остаются не только наиболее сохранными в период старения, но и способны разви-
ваться и служить компенсаторными механизмами интеллектуальной сохранности 
(Б. Г. Ананьев, Н. Ф. Рыбалко, Я. Робертсон) [цит. по: 9, 10]. Я. Робертсон предпола-
гает [10], что в связи со значительной ролью речи в сохранности интеллектуальных 
функций, а также ее регуляторной ролью, описанной еще Л. С. Выготским, струк-
туры мозга, ответственные за речь, можно рассматривать как одну из подсистем 
КР. Следует отметить, что, поскольку уровень образования вносит существенный 
вклад в  формирование КР, зачастую он (уровень образования) рассматривается 
как его наиболее яркий эмпирический показатель. В некоторых исследованиях, по-
священных когнитивному резерву, образование даже используется как единствен-
ный индикатор КР. 
Еще одним связанным с  образованием, но, тем не менее, самостоятельным 
фактором можно считать билингвизм (в данном случае под билингвизмом мы име-
ем в виду владение и постоянное использование двух языков) [11]. Так некоторые 
исследования показали, что пожилые люди, знающие и  использующие в  повсе-
дневной жизни два языка, начинают страдать от болезни Альцгеймера в среднем 
на 4,5–6 лет позже, чем их моноязычные сверстники [12, 13]. Более того, данные 
исследования позволяют говорить о том, что эти результаты невозможно свести 
к детской интеллектуальной одаренности или вербальной беглости. Согласно ре-
зультатам исследования, билингвизм неодинаково сказывается на различных ког-
нитивных процессах. Так, наибольший эффект был обнаружен для исполнитель-
ных функций, в то время как работа процессов памяти и монолингвов, и билингвов 
значимо не различалась. Интересными представляются результаты гонконгских 
исследований [14], которые обнаружили, что пожилые гонконгцы, владеющие дву-
мя схожими языками (кантонский — мандаринский), продемонстрировали луч-
шую когнитивную сохранность, нежели их сверстники, владеющие менее схожими 
языками (кантонский — английский).
Исследования, соотносящие КР и  эмоциональные процессы в  пожилом воз-
расте, также обнаруживают интересные результаты [15–17]. Эмоциональная сфера 
пожилых людей является одной из, вероятно, наиболее противоречивых областей 
психологии старения. С одной стороны, многие геронтологические исследования 
сконцентрированы на исследовании депрессии, астении, сниженного эмоциональ-
ного фона, а также одиночества и связанных с ним негативных чувств. С другой 
стороны, за последние десятилетия стал общепризнанным факт, что с возрастом 
усиливается позитивный эффект и уровень субъективного благополучия. Природа 
такого позитивного эффекта остается одним из наиболее дискуссионных вопросов 
в психологии старения. Так, к примеру, Дж. Качиоппо, Г. Бернстон и коллеги [18] 
связывают это со снижением активации амигдалы, отвечающей за негативные аф-
фективные состояния. Однако, Э. Мюррей [19] отмечает, что та же самая амигда-
ла отвечает и за позитивные аффективные состояния, и, соответственно, если бы 
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такое объяснение было верным, то у пожилых людей снижалось бы проявление 
всех эмоциональных состояний, а не только негативных. Другое возможное объ-
яснение предложили Л. Карстенсен и Д. Айзаковитц в своей социоэмоциональной 
селективной теории [20]. В рамках данной теории утверждается, что с возрастом 
человек начинает больше ориентироваться на цели, имеющие эмоциональную, не-
жели бытовую значимость. В дополнение к этой теории М. Мазер и коллеги попы-
тались объединить социоэмоциональную селективную теорию и модель когнитив-
ного контроля. Результат такого объединения — гипотеза о том, что позитивный 
эффект сильнее проявляется у тех пожилых людей, которые обладают большими 
когнитивными ресурсами. Эти результаты позволяют связать позитивный эффект 
и когнитивный резерв, хотя и опосредованно. В исследовании Д. Бруно и коллег 
была сделана попытка такого анализа, однако, методы, использованные ими для 
оценки  КР, по мнению самих же авторов, не позволяют однозначно считать эту 
гипотезу доказанной. Тем не менее, данное направление исследований имеет под 
собой обоснованные предпосылки и является актуальным полем для дальнейших 
исследований.
Еще одним возможным механизмом КР можно считать норадреналин-связан-
ные процессы. Норадреналин, по данным исследователей [21–23], негативно вли-
яет на развитие амилоидных бляшек, что способствует сохранности когнитивных 
функций, в то же время, выработка норадреналина связана с такими процессами, 
как удивление, реакция новизны, удержание внимания и  т.  д. По мнению Я.  Ро-
бертсона [10], процессы, связанные с  воспроизведением информации, новизной, 
вниманием и осознанностью процессов (к примеру, самопроверки, отслеживание 
ошибок), тесно связаны с выработкой норадреналина, они способствуют его рав-
номерному распределению в тканях мозга, что благоприятно сказывается на когни-
тивных, моторных функциях и функциях восприятия.
Подходы к эмпирическому изучению когнитивного резерва
Одной из сложнейших задач на сегодняшний день является эксперименталь-
ное изучение КР. Диапазон методов, используемых для его оценки, достаточно ве-
лик: от простого учета уровня образования до сложных психофизиологических 
тестов и даже посмертных исследований тканей мозга. При этом для понимания 
не только физиологической основы когнитивного резерва, но и выявления усло-
вий, факторов его формирования необходимы инструменты, позволяющие отно-
сительно простыми методами оценивать данный феномен. Одной из перспектив-
ных моделей в  этом направлении можно назвать модель М.  Нуцци и  коллег [7], 
предложивших опросник, позволяющий количественно оценить КР, накопленный 
человеком в течение его жизни, этот опросник может быть использован в любом 
возрасте (Cognitive Reserve Index Questionnaire — CRIq). Опросник включает в себя 
три подшкалы, направленные на деятельность, связанную с  образованием, про-
фессиональную деятельность и  непрофессиональную деятельность. По данным 
авторов, показатели, полученные с помощью CRIq, подкрепляются психофизиоло-
гическими исследованиями. Так у людей с высоким значением КР большое коли-
чество нейронных соединений и их гибкость, как резерв, компенсируют атрофию 
серого вещества и делают не такими существенными патологические клинические 
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симптомы [7]. В ходе исследований были обнаружены положительные связи между 
уровнем образования и КР, а также КР и результатами тестов на память и абстракт-
ное мышление [24]. 
Некоторые авторы отмечают (С. Морбелли, А. Фубер-Самье) [8, 25], что для 
исследования КР недостаточно ограничиться лишь опросниками и необходим ана-
томический подход. К примеру, С. Морбелли и коллеги в своем исследовании при-
менили позитронно-эмиссионную томографию (ПЭТ) для выявления механизма 
влияния когнитивного резерва на разницу между состоянием когнитивной сферы 
и степенью проявления болезни Альцгеймера. Исследования КР с использованием 
ПЭТ показали, что мозговой резерв при болезни Альцгеймера связан с выработ-
кой и удержанием холинергических нейротрансмиттеров. Было установлено, что 
у людей, страдающих болезнью Альцгеймера с высоким уровнем образования, на-
блюдается гипометаболизм в отделах задней коры, в отличие от людей, чей уровень 
образования ниже. С помощью нейровизуализации исследователи показали, что 
участие латеральных областей мозга с помощью специальных нейронных сетей по-
могает снизить проявление повреждений задней коры.
А. Фубер-Самье и коллеги предположили, что КР можно исследовать в связи 
с соотношением белого и серого вещества. Их гипотеза заключалась в том, что мо-
жет существовать связь между тремя основными, на сегодняшний день, сферами, 
связываемыми с КР (образованием, профессией и досугом), и соотношением объе-
мов белого и серого вещества. В исследовании им удалось выявить подобную связь 
с образованием, однако, по их мнению, структуры мозга заканчивают, в основном, 
свое формирование к 30 годам, в результате чего при таком измерении наиболь-
ший эффект оказывает именно образование.
Следует отметить, что представленные нейропсихологические и психофизио-
логические методы изучения КР хотя и дают более полную картину феномена, тем 
не менее, являются гораздо менее доступными для исследователей.
Обсуждение
Проведенный анализ исследований КР позволяет предположить, что данный 
феномен имеет большой потенциал для исследования в российских реалиях. Так, 
с одной стороны, уровень образованности среди старшего поколения, выросшего 
в условиях Советского Союза, бесспорно высок, и, возможно, процент и уровень 
образованности пожилых россиян несколько выше, чем можно встретить в  за-
падных исследованиях. Исходя из этого, мы могли бы предположить и более вы-
сокий уровень когнитивного резерва и когнитивной сохранности у пожилых лю-
дей. Однако, данные о когнитивном резерве у пожилых россиян на сегодняшний 
день практически отсутствуют. Наши пилотажные исследования показали, что по 
первым оценкам уровень когнитивного резерва существенно не отличается (речь 
идет о первых предварительных данных, не имеющих пока статистической дока-
зательной силы). Мы можем предположить, что для российской выборки могут 
действовать дополнительные факторы, помимо образования и образа жизни, наи-
более часто отмечаемые авторами. Так, в частности, при оценке когнитивного ре-
зерва авторы обращаются в первую очередь к позитивным факторам, способству-
ющим его накоплению и  формированию. Однако, можно предположить, что су-
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ществуют и негативные факторы, которые выступают противовесом и нивелируют 
позитивный эффект когнитивного резерва. К таким факторам, к примеру, можно 
отнести злоупотребление алкоголем и нездоровый образ жизни.
Несмотря на то, что понятие когнитивного резерва, как правило, используют 
применительно к  пожилому возрасту, тем не менее, он является кумулятивным 
результатом различных видов деятельности, которую человек выполнял (и про-
должает выполнять) на протяжении жизни. В связи с этим следует отметить, что 
исследования условий, факторов, новых видов деятельности требует изучения не 
только собственно пожилого человека, но и взрослого человека на гораздо более 
ранних этапах. Более того, в условиях повышенного интереса к здоровому образу 
жизни в современном обществе выявление новых видов деятельности, способству-
ющих формированию когнитивного резерва у человека, необходимо для уточне-
ния концепции здорового образа жизни в целом. 
На современном этапе исследования  КР сконцентрированы на изучении его 
психофизиологических механизмов, а также факторов, влияющих на его формиро-
вание. Существующие данные убедительно свидетельствуют в пользу того, что КР 
выступает одновременно как предохранительный механизм нарушений когнитив-
ной сферы и как фактор, увеличивающий потенциал восстановления когнитивных 
функций при произошедших нарушениях. При этом сохранность когнитивной сфе-
ры является важной составляющей качества жизни пожилого человека и его пси-
хологического благополучия. Мы можем предположить, что КР опосредованно или 
напрямую может быть связан с психологическим благополучием человека, однако, 
требуются дальнейшие исследования, чтобы определить характер этих связей. Об-
ращаясь к модели КР М. Нуцци, мы видим, что составляющими когнитивного ре-
зерва являются разнообразные виды деятельности, а также образ жизни в целом. 
Поддержание такого образа жизни и, следовательно, накопления когнитивного 
резерва является, на наш взгляд, результатом не только организованности или со-
знательности человека, но и различных психологических составляющих, напри-
мер, умения справляться с трудными ситуациями, мотивации, коммуникативных 
навыков и способности поддерживать гармоничные отношения с окружающими 
и т. д. Таким образом, на наш взгляд, вместе с активным исследованием психофи-
зиологических механизмов необходимо исследование места когнитивного резерва 
в структуре параметров качества жизни и психологического благополучия, а также 
психологических факторов, способствующих накоплению когнитивного резерва.
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